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SA@ETAK
Otkrivanje pothranjenosti u bolesnika va`an je zadatak jer pothra-
njenost utje~e na morbiditet, mortalitet, du`inu hospitalizacije i tro{ko-
ve lije~enja. Cilj rada bio je jednostavnim i brzim testom otkriti koliko
se hospitaliziranih bolesnika nalazi u nutritivnom riziku. Ispitana su
843 bolesnika hospitalizirana na Klinici za internu medicinu lokaliteta
Rijeke od 1. studenoga 2001. do 1. listopada 2003. Za procjenu nutri-
tivnog rizika koristili smo Nottingham Screening Tool (NST) koji bo-
duje indeks tjelesne mase (engl. body mass index – BMI), gubitak
te`ine u zadnja tri mjeseca, uzimanje hrane mjesec dana prije hospi-
talizacije i te`inu osnovne bolesti. Od ukupnog broja ispitanika, 48%
se nije nalazilo u nutritivnom riziku, 27% je zahtijevalo pra}enje i
reevaluaciju, a 25% nutritivnu potporu. U skupini bolesnika s malig-
nom bole{}u, ~ak se 75% bolesnika nalazilo u nutritivnom riziku, {to
je statisti~ki zna~ajno ~e{}e (p<0, 001) u odnosu prema skupini nema-
lignih bolesnika. Dobiveni rezultati nala`u evaluaciju nutritivnog sta-
tusa pri prijemu u bolnicu jer adekvatnim tretmanom pothranjenosti
mo`emo utjecati na tok i tro{kove lije~enja.
KLJU^NE RIJE^I: pothranjenost, maligne bolesti, Nottingham Screen-
ing Tool
ABSTRACT 
Revealing nutrition status in patients is an important task because mal-
nutrition influences morbidity, mortality, the length of hospital stay
and costs. The aim of the study was to find out how many hospitalised
patients are at a nutritional risk, with a fast and simple test. We exam-
ined patients hospitalised at the Internal Clinic of the Clinical Hospital
Centre Rijeka in the period from November 1st 2001 till October 1st
2003. To assess the nutritional risk we used the Nottingham Screening
Tool (NST) which scores body mass index (BMI), recent body weight
loss, food intake before the hospitalisation and the severity of illness.
We examined 843 patients. Only 48% were not at nutritional risk, 27%
demanded monitoring and re-evaluation, and 25% were referred to
dietetic advice. Of those 23% with malignancies, 75% were at nutri-
tional risk. In comparison with non-malignant patients, the result was
statistically significant (p<0,001).
There is a significant malnutrition risk in hospitalised patients, espe-
cially in malignant ones. NST is a fast and efficient test for assessing the
malnutrition risk. Malnutrition has to be evaluated and treated with
nutrition support measures.
KEY WORDS: malnutrition, malignancies, Nottingham Screening Tool
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malo misli na va`nost pothranjenosti.2 U visokorazvije-
nim zemljama zapadne Europe i Sjeverne Amerike raste
svijest o pothranjenost kao ~imbeniku koji utje~e na
morbiditet, moratlitet, du`inu hospitalizacije i ukupne
tro{kove lije~enja.3, 4
U pothranjenih bolesnika oslabljena je digestija i
apsorbcija hranjivih tvari te smanjen imunosni odgo-
vor.5,6 ^e{}e upale plu}a u takvih bolesnika najvjerojat-
nije su uzrokovane mi{i}nom slabo{}u, posebno
torakalnih mi{i}a.7 Ote`ano je i cijeljenje rana.8
Pri prijemu u bolnicu, 30–55% bolesnika je pothra-
njeno, a daljnjih 25–30% postaje pothranjeno tijekom
UVOD
U op}oj populaciji pothranjenost se smatra manjim pro-
blemom u odnosu prema debljini, premda su i debljina
i pothranjenost zna~ajni problemi zemalja u tranziciji.1
Prije vi{e od 25 godina ustanovljena je pojava pothra-
njenosti u hospitaliziranih pacijenata, no i danas se pre-
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hospitalizacije.2,4,9,10 Rezultati razli~itih istra`ivanja vari-
raju od 12 do 75% pothranjenih u isptivanim skupinama
bolesnika.11-13
U procjeni nutritivnog statusa koristimo se anamne-
sti~kim podacima, klini~kim pregledom, antropometri-
jskim mjerenjima, funkcionalnim testovima i laboratori-
jskim nalazima. Svjesni va`nosti pothranjenosti, unazad
dvadesetak godina poku{alo se sastaviti jednostavne,
brze i u~inkovite obrasce za probir pothranjenosti me|u
op}om populacijom i me|u hospitaliziranim bolesnici-
ma.12 Ti obrasci naj~e{}e sadr`e pitanja o nenamjernom
gubitku tjelesne te`ine i indeksu tjelesne mase (engl.
body mass index – BMI).3
Svrha je takvih probira detektirati pothranjenost, a
potom, ako je potrebno, uklju~iti nutritivnu potporu.
Ishod je nutritivne potpore pobolj{anje i prevencija gu-
bitka mentalne ili fizi~ke funkcije, smanjenje broja kom-
plikacija vezanih za bolest ili njezino lije~enje, skra}eno
vrijeme lije~enja i oporavka te smanjenje tro{kova14
(tablica 1.).
Tablica 1. Cilj nutritivne potpore
Table 1 Aim of nutrition support 
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Pobolj{ati mentalnu i fizi~ku kondiciju
Skratiti vrijeme lije~enja i oporavka
Smanjiti  broj komplikacija bolesti
Smanjiti tro{kove lije~enja
BOLESNICI 
Ispitali smo 843 bolesnika koji su bili hospitalizirani na
Klinici za internu medicinu lokaliteta Rijeka na odjelima
gastroenterologije, hematologije, endokrinologije i kli-
ni~ke imunologije, u razdoblju od 1. studenoga 2001.
do 1. listopada 2003. i to unutar 48 sati od prijema u bol-
nicu. Iz studije su isklju~eni bolesnici u kojih se nije
moglo provesti mjerenje visine i tjelesne te`ine. Prema
zavr{noj dijagnozi, svi su bolesnici podijeljeni u dvije
skupine: maligne i nemaligne bolesti.
METODE
Za probir nutritivnog rizika koristili smo Nottingham
Screening Tool (NST).15 Za svakog ispitanika upisani su
op}i podaci (ime, prezime, spol, datum ro|enja, izmje-
rena je visina u metrima i tjelesna te`ina u kilogramima.
Iz navedenih podataka izra~unali smo BMI prema for-
muli BMI = tjelesna te`ina u kilogramima podijeljena s
kvadratom visine u metrima. Potom smo ispitali gubitak
te`ine u zadnja tri mjeseca, uzimanje hrane mjesec dana
prije hospitalizacije i ~imbenike stresa. Odgovori na na-
vedena pitanja bodovani su i, ovisno o ukupnom broju
bodova (score), ispitanici su podijeljeni u tri skupine:
0–2 –  nije potrebna nutritivna potpora, 3–4 – ispitanika
je potrebno ponovno ispitati za tjedan dana i pratiti
prehranu, $5 potrebna je nutritivna potpora (tablica 2.).
Za statisti~ku obradu podataka uporabljen je Excel
program (Microsoft Corporation) i Studentov T-test za
analizu u~estalosti pothranjenosti u obje skupine
bolesnika (maligne i nemaligne bolesti). Razina sta-
tisti~ke zna~ajnosti je p<0,05.
REZULTATI
Od ukupno 843 ispitanika, 455 je bilo mu{karaca, a 388
je bilo `ena. Srednja dob mu{karca iznosila je 58,1,
medijana 62 godine. U `ena je srednja dob iznosila
62,5, medijana 67 godina. Od maligne bolesti bolovao
je 191 (23%) bolesnik, a u skupini nemalignih bilo su
652 (77%) bolesnika (tablica 3.).
Slika 1. pokazuje raspodjelu svih ispitanika prema
NST. Score 0–2 imalo je 402 (48%), score 3–4 imalo je
229 (27%), a score $5 imalo je 212 (25%) bolesnika.
U skupini bolesnika s malignom bole{}u, 48 (25%)
bolesnika imalo je score 0–2, 66 (35%) score 3–4, a 76
(40%) imalo je score $5 (slika 2.). U skupini  nemalignih
bolesti, 354 (54%) imalo je score 0–2, 162 (25%) score
3–4, a 136 (21%) score $5 (slika 3.).  Bolesnici s malig-
nim bolestima imali su statisti~ki zna~ajno ~e{}e score
3–4 i $5 u odnosu na score 0–2, pa su prema tome bili
u statisti~ki zna~ajno vi{em riziku za pothranjenost u
odnosu prema oboljelima od nemalignih bolesti na razi-
ni pogre{ke p<0,001.
RASPRAVA
U radu smo se slu`ili razmjerno jednostavnim testom
probira za nutritivni rizik koji sadr`i, izme|u ostalih,
dva najva`nija podatka, a to su BMI i nenamjerni
gubitak tjelesne te`ine tri mjeseca prije hospitalizacije.
Manje od polovice bolesnika (48%) nije se nalazilo u
nutritivnom riziku, dok je ostatak ispitanika (52%) zahti-
jevao na{u intervenciju. U  27% bolesnika sa scoreom
3–4, potrebno je pra}enje prehrane i ponovni probir
unutar sedam dana, dok je u 25% trebalo  poduzeti
mjere nutritivne potpore (slika 1.). Sli~ne rezultate
nalazimo u literaturi, bilo da se radi o ispitivanjima
provedenim na hospitaliziranim bolesnicima u Hrvat-
skoj2 ili svijetu9. Temeljni je problem metodologija pro-
bira i procjene nutritivnog rizika. Rezultati pokazuju da
testovi probira mogu identificirati 21% pothranjenih bo-
lesnika, dok cjelokupna procjena pothranjenosti prona-
lazi 20% pothranjenih.16 Probir kori{ten u na{em radu,
koji su preporu~ili autori iz Nottinghamske klini~ke bol-
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Tablica 2. Nottingham Screening Tool (NST)
Table 2 Nottingham Screening Tool (NST)
Podaci o pacijentu Odjel: Datum:
Prezime: Ime: Spol: M/@
Godina ro|enja: Te`ina: Visina:
Je li va{ pacijent u nutritivnom riziku?
A) Indeks tjelesne mase (BMI)=kg/m2
0 = ve}i od 20
1 = 18 do 20
2 = manji od 18
bodovi:
B) Je li pacijent nenamjerno mr{avio u zadnja 3 mjeseca?
0 = ne
1 = malo, do 3 kg
2 = puno, vi{e od 3 kg
bodovi:




D) ^imbenik stresa/te`ina bolesti?
0 = nikakav
1 = umjeren (manja ili nekomplicirana operacija, infekcija, kroni~na bolest, blast ozljede, mo`dani 
insult, upalna bolest crijeva, jetrena ciroza, zatajenje bubrega, kroni~na opstruktivna bolest plu}a, 
dijabetes)
2 = velik (multiple ozljede, multiple frakture/opekotine, ozljede glave, multiple duboke blast 
ozljede, te{ka sepsa, maligne bolesti, te{ka disfagija ili pankreatitis, velika operacija, postoperativne 
komplikacije)
bodovi:
Score 0 – 2  nije potrebna nutritivna potpora
3 – 4  kontrola za tjedan dana/pra}enje prehrane 
$5    obratiti se za savjet u prehrani
nice,15 zbog svoje jednostavnosti mogu provesti mla|i
lije~nici i medicinske sestre. Dobiveni rezultati se potom
proslje|uju nutricionistu radi detaljne procjene pothra-
njenosti i provo|enja nutritivne potpore. 
U na{ih ispitanika, 23% je bolovalo od maligne
bolesti. Uloga nutricionista u lije~enju bolesnika s malig-
nim bolestima posebno je va`na zbog razvoja tumorske
kaheksije. Karakteristika onkolo{kih bolesnika je pro-
gresivan gubitak tjelesne mase, osobito masnog i mi{i}-
nog tkiva. Posljedica je takva stanja pogor{anje op}eg
stanja bolesnika te pogor{anje funkcija razli~itih organa
i organskih sustava. Za razliku od stanja gladovanja,
kada se kao izvor energije ponajprije tro{e slobodne
masne kiseline iz masnog tkiva, a uz relativnu po{tedu
bjelan~evina (mi{i}a), odnosno aminokiselina, kod
kaheksije nema po{tede bjelan~evina.17 Razlike izme|u
gladovanja i kaheksije prikazane su u tablici 4. Uspore-
div{i scoreove Nottinghamskog probira u malignih i
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nemalignih bolesnika, dobili smo statisti~ki zna~ajno (T-
test) ve}u u~estalost scorova 3–4 i $5 u bolesnika s
malignim bolestima (p<0,001). Rezultat je sukladan
podacima iz literature.9,17,18 Navedeni rezultat govori
nam da je uporabljeni probir dobar za detektiranje
pothranjenosti u bolesnika s malignim bolestima. Rano
otkrivanje pothranjenosti u takvih bolesnika te rana i
intenzivna nutritivna potpora pobolj{avaju ishod bolesti
i kvalitetu `ivota, a zna~ajno se skra}uje du`ina hospi-
talizacije.19,20
Tablica 3. Podjela bolesnika prema spolu, bolesti i NST-u
Table 3 Division of patients according to gender, illness and NST
Tablica 4. Metaboli~ke razlike izme|u kaheksije i gladovanja17
Table 4 Metabolic differences between cachexia and starvation17
N Maligna bolest Nemaligna bolest
M 455 103 352
@ 388 88 300
Ukupno 843 191 652
Score 0–2 402 48 354
Score 3–4 229 66 162
Score $5 212 76 136
Parametar Kaheksija Gladovanje
Intenzitet bazalnog metabolizma Normalan ili povi{en Smanjen
Masno i mi{i}no tkivo Podjednaka razgradnja i  Razgradnja masti uz {tednju 
mobilizacija masti i aminokiselina mi{i}nog tkiva
Razgradnja proteina Povi{ena Smanjena
Jetra Pove}ana s povi{enom Atrofija
metaboli~kom aktivnosti
Promet glukoze Normalan ili povi{en Smanjen
Slika 1. Podjela ukupnog broja bolesnika prema NST-scoru 
Figure 1 Division of total number of patients according to NST score
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ZAKLJU^AK
Na osnovi dobivenih rezultata mo`emo zaklju~iti da je
Nottingham Sreening Tool brz i u~inkovit test za probir
pothranjenosti. “Zlatni standard” za probir za sada ne
postoji i predmet je daljnjih istra`ivanja.16 Va`no je znati
da postoji pothranjenost u op}oj populaciji, a posebno u
hospitaliziranih bolesnika. Nu`no je pothranjenost
evaluirati, a potom je ~im prije lije~iti. Za kraj mo`emo
postaviti pitanje: bi li svi na{i pothranjeni bolesnici obo-
ljeli da su bili dobro uhranjeni?
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